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ﺧﻼﺻﻪ 
ﻓﺸﺎر ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻄﺢ ﻫﻴﺠﺎن اﺑﺮازﺷﺪه، اﻓﺴﺮدﮔﻲ و  ﺟﻬﺖﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺟﺎﻧﺒﺎزان  ﻣﺠﺪد ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﺑﺴﺘﺮي ﻬﺎﺎﻧﺒﺎزان و ارﺗﺒﺎط آﻧﻣﺮاﻗﺐ در ﻫﻤﺴﺮان ﺟ رواﻧﻲ
 .اﺳﺖاﻧﺠﺎم ﺷﺪه 
ﻧﻔﺮ از ﺟﺎﻧﺒﺎزان  05ﺑﺮ روي  7831در ﺳﺎل  اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻘﻄﻌﻲ :ﻛﺎرروش
. اﺳﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪهﺷﺎن ﻫﻤﺴﺮان ﺳﻴﻨﺎ وﭘﺰﺷﻜﻲ اﺑﻦﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن روان
ي ﺎﺣﺒﻪﻣﺼ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺟﺎﻧﺒﺎزان در اﺑﺘﺪاي ﺑﺴﺘﺮي ﺑﺮ اﺳﺎسروانﺗﺸﺨﻴﺺ اﺧﺘﻼل 
اﺧﺘﻼﻻت  ﺗﺸﺨﻴﺼﻲﺑﻨﺪي آﻣﺎري  ﻃﺒﻘﻪﻫﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﻣﻼك ﺎرﺳﺎﺧﺘ ﻧﻴﻤﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
ﻣﻘﻴﺎس ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻛﻠﻲ ﮔﺬاﺷﺘﻪ و ﺷﺪت ﺑﻴﻤﺎري ﺗﻮﺳﻂ وﻳﺮاﻳﺶ ﭼﻬﺎرم ﺗﺸﺨﻴﺺ رواﻧﻲ 
و ي ﻓﺸﺎر رواﻧﻲ ﺧﺎﻧﻮاده ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ، آزﻣﻮن اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻚ .ﺷﺪارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
 ، ﻣﻴﺰانﻣﺎﻫﻪ 6ﭘﻴﮕﻴﺮي  در. ﺷﺪ ﺗﻜﻤﻴﻞ در ﻫﻤﺴﺮان اﺑﺮازﺷﺪه ﻣﻘﻴﺎس ﺳﻄﺢ ﻫﻴﺠﺎن
و  وﻳﺘﻨﻲﻣﻦآزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ،  ﺗﻮﺳﻂ  ﻫﺎداده .ﺷﺪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد ﺟﺎﻧﺒﺎزان
  .ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ
 و % 62 ﻣﺘﻮﺳﻂ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ،% 24 ﺑﻪ ﻣﻴﺰانﻫﻤﺴﺮان ﺧﻔﻴﻒ در  اﻓﺴﺮدﮔﻲ :ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
اﺑـﺮاز  و ﻫﻴﺠﺎن % 25در رواﻧﻲ ﺷﺪﻳﺪ  ﺸﺎرﻓﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  .دﻳﺪه ﺷﺪ%  8 ﺷﺪﻳﺪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ
 6 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﺑﺴﺘﺮي ﺟﺎﻧﺒﺎزان در ﭘﻴﮕﻴﺮي. دﻳﺪه ﺷﺪﻫﻤﺴﺮان  %41در  ﺑﺎﻻي ﺷﺪه
 13 ± 01/94ﻫﻤﺴـﺮان در  ﻓﺸﺎر رواﻧـﻲ ﺧـﺎﻧﻮاده ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ . ﺑﻮدﺑﺎر  1/6 ± 1/82 ﻣﺎﻫﻪ
ﺷﺪه و زﻳﺮﮔـﺮوه ﻫـﺎي ﺳﻄﺢ ﻫﻴﺠﺎن اﺑﺮاز  ،رواﻧﻲ ﻓﺸﺎر ،اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻚ يﻧﻤﺮه .ﺑﻮد
  ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪداري ي ﻣﻌﻨـﻲﺮي ﺟﺎﻧﺒـﺎزان راﺑﻄـﻪﻫﻤﺴـﺮان ﺑـﺎ ﺗﻌـﺪاد دﻓﻌـﺎت ﺑﺴـﺘدر آن 
 .(0/76و  0/29، 0/91ﻣﻌﺎدل  Pﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺎ )
ﻫﻤﺴﺮان ﺟﺎﻧﺒﺎزان  ﻓﺸﺎر رواﻧﻲﺳﻄﺢ ﻫﻴﺠﺎن اﺑﺮاز ﺷﺪه، اﻓﺴﺮدﮔﻲ و  :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
 .ردداري ﻧﺪاﻲﺟﺎﻧﺒﺎزان ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻣﺠﺪد ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﺑﺴﺘﺮي 
  
 اﺑﺮاز ﺷﺪه ﻫﻴﺠﺎنﻫﻤﺴﺮ،  ﻣﺮاﻗﺐ، ،اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﺟﺎﻧﺒﺎز :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪيواژه
 
  
 
  
 
  :ﻧﻮﺷﺖﭘﻲ
 اﻳﻦ ﻃـﺮح ﻫـﻴﭻ در اﻧﺠﺎم  . ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﺑﺎ ﻣﻨﺎﻓﻊ ﺷﺨﺼﻲ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎناﻧﺠﺎم ﺷﺪه و  ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺸﻬﺪداﻧﺸﮕﺎه ي ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻛﻤﻴﺘﻪ ﭘﺲ ازاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  .ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺎﻟﻲ از ﻧﻬﺎدﻫﺎي دوﻟﺘﻲ و ﻏﻴﺮدوﻟﺘﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
Journal of Fundamentals of Mental Health                                                                    Spring 2010, Vol. 12, No. 1(45), P. 410-9 
  
Original Article 
 
Level of expressed emotion, depression and caregiver burden in wives of veterans 
admitted in psychiatric ward and their relationship with readmissions 
 
Abstract 
Introduction: The present study was planned to evaluate 
the level of expressed emotion (EE), depression and 
caregiver burden in wives of veterans admitted in 
Ibn-e-Sina psychiatric hospital and determine the 
relationship with number of readmissions in 6-month 
follow up. 
Materials and Methods: This cross-sectional study was 
performed on 50 veterans hospitalized in Ibn-e-Sina 
psychiatric hospital and their wives in 2008. Psychiatric 
disorders had been diagnosed based on semi structural 
clinical interview and DSM-IV-TR diagnostic criteria and 
the severity of illnesses was assessed with clinical global 
impression scale (CGI-S). Beck depression inventory 
(BDI), family burden interview scale (FBIS) and the level 
of expressed emotion (LEE) tests were performed for 
wives. The number of readmission of veterans was assessed 
6 months later. Data were analyzed by Pearson correlation, 
Mann-Whitney and ANOVA tests. 
Results: It was shown that 42% of wives had mild 
depression, 26% had moderate depression and 8% had 
severe depression. Also 52% of them were suffering from 
severe caregiver burden and 14% had high EE. Veterans' 
average number of readmission in 6 months follow up was 
1.6±1.28. The average of FBIS scores in wives was 
31±10.49. There was no significant relationship between 
average of LEE (P=0.67), BDI (P=0.19) and FBIS (P=0.92) 
scores and LEE subsets in wives with the number of 
veterans' readmissions. 
Conclusion: The level of expressed emotion, depression 
and caregiver burden in wives are not related with the 
number of readmission in veterans admitted in psychiatric 
hospital in Iran. 
 
Keywords: Caregiver, Depression, Expressed emotion, 
Veteran. 
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214 و ﻫﻤﻜﺎران ﻋﻠﻲ ﻣﻨﻄﻘﻲ                                                                                    9831 ﺑﻬﺎر، (1)21 ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل ﻣﺠﻠﻪ 
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮرواﻧﻲ ﻣﻲ  ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ اﻳﺠﺎد آﺳﻴﺐﻪ ﺟﻨﮓ ﺑ
ﺑﺮﺧﻲ از . ﺷﻮد ﻫﺎناﻧﺴﺎﺑﻪ ﻋﻮارض ﻧﺎﮔﻮاري در زﻧﺪﮔﻲ 
 ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ از ﺟﻤﻠﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻫﻢ در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت روان
و ﻫﻢ در ﺑﻴﻦ اﻋﻀﺎي ( DSTP) 1اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪ
در . راﻳﺞ اﺳﺖ ﺷﺎنﻫﻤﺴﺮانوﻳﮋه در ﺑﻴﻦ  ﻪآﻧﺎن و ﺑ يﺧﺎﻧﻮاده
 2ﻫﺎي زﻳﺎدي ﻧﻘﺶ ﻫﻴﺠﺎن اﺑﺮاز ﺷﺪه ﻫﺎي اﺧﻴﺮ ﭘﮋوﻫﺶﺳﺎل
. اﻧﺪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮده را در ﻋﻮد اﺧﺘﻼﻻت روان( EE)
ﺗﻮان اﻧﺘﻈﺎر داﺷﺖ ﻛﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺰﻣﻦ  ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻲ ﻫﻢ
ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ اﺧﺘﻼﻻت رﻓﺘﺎري ﺟﺪي ﻧﻴﺰ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎﻋﺚ 
   .(1-3)دد ن وي ﮔﺮﺎﺑﺮوز ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﻣﺰﻣﻦ در ﻣﺮاﻗﺒ
در ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان در ﺟﺎﻧﺒﺎزان و 
 052ﻫﻤﺴﺮان آﻧﺎن در اﺳﺘﺎن ﻗﻢ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺤﺮﻳﻨﻴﺎن و ﺑﺮﻫﺎﻧﻲ روي 
ﺟﺎﻧﺒﺎز و ﻫﻤﺴﺮ ﺟﺎﻧﺒﺎز اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، آزﻣﻮن ﺑﻚ ﻣﻴﺰان اﻓﺴﺮدﮔﻲ 
ﺷﺎن را درﺻﺪ و ﻣﻴﺰان اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻫﻤﺴﺮان 69/3ﺟﺎﻧﺒﺎزان را 
  .(4)درﺻﺪ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ  88/9
ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻴﻤﺎر ر ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﻣﺮاﻗﺐ د
و ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺮ  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺿﻌﻴﻒ روان
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺮاي و رواﻧﻲ و ﻋﺎﻗﺒﺖ ﺿﻌﻴﻒ ﺟﺴﻤﻲ و روان ﺟﺴﻤﻲ
 ﻓﺸﺎر رواﻧﻲاﺛﺮات  3ﭘﺮﻟﻴﻚ. (5-01) ﻣﺮاﻗﺐ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده اﺳﺖ
ي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﻲ ﻣﺮاﻗﺐ را ﺑﺮ ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﻣﺮاﻗﺐ و ﭘﺬﻳﺮش داروﻳﻲ ﻓﺸﺎر رواﻧﻲارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ . زﻳﺎﺑﻲ ﻛﺮدار
ﻣﺎﻫﻪ  51ﮔﻴﺮي  ي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﭘﻲﻣﺎﻫﻪ و ﻧﺘﻴﺠﻪ 7ﺑﻴﻤﺎر در ﭘﻴﮕﻴﺮي 
ﻧﻴﺎ و ﻛﻴﺨﺎﻳﻲ  ﻧﻮﻳﺪﻳﺎن، ﺳﺎﻻر، ﻫﺎﺷﻤﻲ .(11)دار ﻧﺒﻮد  ﻲﻣﻌﻨ
ن ﺎاي ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ و ﺧﺴﺘﮕﻲ رواﻧﻲ ﻣﺮاﻗﺒ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن ﻧﺘﺎ. ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران رواﻧﻲ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ
ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ و ﺧﺴﺘﮕﻲ  درﺻﺪ 62/4ن، ﺎاز ﻣﺠﻤﻮع ﻣﺮاﻗﺒﻛﻪ داد 
ﻣﺘﻮﺳﻂ و  ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ و ﺧﺴﺘﮕﻲ درﺻﺪ 06/8رواﻧﻲ ﺧﻔﻴﻒ، 
ﺑﻴﻤﺎران  ﻣﺮاﻗﺒﺎن. ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ و ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺷﺪﻳﺪ دارﻧﺪ درﺻﺪ 21/8
 در ﺗﺮ و دﻓﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد ﺑﺴﺘﺮي ﻮﻻﻧﻲﻃﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﻴﻤﺎري  ﺑﺎ
ﺧﺴﺘﮕﻲ رواﻧﻲ داﺷﺘﻨﺪ  ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ و ، ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺳﺎﻳﺮﻳﻦﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
   .(21)دار ﻧﺒﻮد ﻲوﻟﻲ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨ
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  از ﻧﻈﺮ ﻫﻴﺠﺎن را ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ  901دﻫﻘﺎﻧﻲ 
در ﻃﻲ ( ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد)ي ﺧﻮﻳﺸﺎوﻧﺪان و ﻋﻮد ﺑﻴﻤﺎري  اﺑﺮاز ﺷﺪه
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺎن ﻫﻴﺠﺎن و  دادﻣﺎه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار  9
داري در ﺳﻄﺢ  ي ﻣﻌﻨﻲ ان و ﻋﻮد راﺑﻄﻪي ﺧﻮﻳﺸﺎوﻧﺪ اﺑﺮاز ﺷﺪه
ي ﻧﻴﺰ ﻣﻮﻟﻔﻪ EEﻫﺎي  وﺟﻮد دارد و در ﺑﻴﻦ ﻣﻮﻟﻔﻪ P<0/50
 .(31) ﺪﺑﺎﺷدار ﻣﻲﻲﮔﺮي داراي ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻣﺰاﺣﻤﺖ و ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ي ﻣﻴﺰان ﻫﻴﺠﺎن اﺑﺮاز ﺷﺪه ٤ﺗﺎرﻳﺮ و ﮔﺮﻳﮓ، ﺑﺎروﻛﻠﻮ
ي و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﻧﺘﻴﺠﻪ DSTPﺧﻮﻳﺸﺎوﻧﺪان ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻣﺎه ﺑﻌﺪ  21و  6ﻧﺘﺎﻳﺞ ارزﻳﺎﺑﻲ  .ن را ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮدﻧﺪﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎرا
 .(41)ﻛﻨﺪ  ﺑﻴﻨﻲ ﻣﻲ ي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ را ﭘﻴﺶﻧﺘﻴﺠﻪ EEﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺰان 
در ﻋﻮد ﺳﺎﻳﺮ اﺧﺘﻼﻻت  EEي  ﻛﻨﻨﺪهﮔﻮﻳﻲ ارزش ﭘﻴﺶ
 5ﺗﻴﺴﺪال و اورﻟﻲﻫﻮﻟﻲ، . ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ روان
ﻣﻴﺰان . ﻧﺪي ﺑﺴﺘﺮي اﻧﺠﺎم داداي در ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎران اﻓﺴﺮدهﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﮔﺰارش ﺷﺪ و ﻣﻴﺰان  درﺻﺪ 81و ﻣﻴﺰان ﺑﺴﺘﺮي  درﺻﺪ 15ﻋﻮد 
داري ﺑﺎ ﻋﻮد ﻫﻤﺮاﻫﻲ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲﻪ ﺑﺮﺧﻮردﻫﺎي اﻧﺘﻘﺎدﮔﺮاﻧﻪ ﺑ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد دﻳﮕﺮي ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان  .(51)داﺷﺖ 
   در ﺧﻮﻳﺸﺎوﻧﺪان ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺎﺳﻲ  EE
ﺗﺎ   درﺻﺪ 04ﺑﺎﻻ از  EEراي اﻧﺪ، ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻳﺸﺎوﻧﺪان داﭘﺮداﺧﺘﻪ
  .(51- 02)ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ  درﺻﺪ 78
ﻟﺬا ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻄﺢ ﻫﻴﺠﺎن اﺑﺮاز ﺷﺪه، 
اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ در ﻫﻤﺴﺮان ﺟﺎﻧﺒﺎزان و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ 
  .ﻣﻴﺰان ﺑﺴﺘﺮي ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﻣﻲ ﭘﺮدازد
  
  ﻛﺎر روش
ﻧﻔﺮ از  05 ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ي ﻣﻘﻄﻌﻲ ﻣﻲ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ي ﻣﺸﻬﺪ وﺳﻴﻨﺎﭘﺰﺷﻜﻲ اﺑﻦ روان ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﺘﺮي در ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﺑﺴ
. ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ دﻫﺪ 7831-88در ﺳﺎل ﻫﻤﺴﺮان آﻧﺎن را 
ﺳﺎل،  06ﺗﺎ  52ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮارد ﺳﻦ ﺑﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود 
 01ﺳﻴﻨﺎ، درﻳﺎﻓﺖ ﺣﺪاﻗﻞ  ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﺑﻦي ﺳﺎﺑﻘﻪ
 ﺟﺎﻧﺒﺎزي اﻋﺼﺎب و روان از ﺑﻨﻴﺎد ﺟﺎﻧﺒﺎزان، ﮔﺬراﻧﺪن درﺻﺪ
  .، ﺑﻮدﻧﺪدر ﻣﻨﺰل( روز 5ﺣﺪاﻗﻞ )ي ﻫﻔﺘﻪ  ﻗﺴﻤﺖ ﻋﻤﺪه
 (دﺳﺘﺮس در) آﺳﺎنﮔﻴﺮي  ﻧﻤﻮﻧﻪﺟﺎﻧﺒﺎزان ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ روش 
در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ دﭼﺎر ﺳﺎﻳﻜﻮز ﻳﺎ اﺧﺘﻼل  ﺷﺪه ووارد ﻃﺮح 
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 314  0102 gnirpS ,)1(21 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF          در ﻫﻤﺴﺮان ﺟﺎﻧﺒﺎزانﻣﺮاﻗﺐ  ﻓﺸﺎر رواﻧﻲ و ﺳﻄﺢ ﻫﻴﺠﺎن اﺑﺮاز ﺷﺪه، اﻓﺴﺮدﮔﻲ
اﺧﺘﻼﻻت . ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺟﺪي ﺑﻮدﻧﺪ از ﻃﺮح ﺧﺎرج ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
ﻧﻔﺮ  ﭘﺰﺷﻜﻲ در ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﻃﻲ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺗﻮﺳﻂ دو روان
ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﭼﻬﺎرﻣﻴﻦ  اﺳﺎس ﻃﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺑﺮ ﻪﭘﺰﺷﻚ ﺑ روان
 ١ي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و درﻣﺎﻧﻲ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ وﻳﺮاﻳﺶ ﻛﺘﺎﺑﭽﻪ
ﮔﺬاري ﺷﺪ و ﺷﺪت ارزﻳﺎﺑﻲ و ﺗﺸﺨﻴﺺ (RT-VI-MSD)
 ٢ﻣﻘﻴﺎس ﻛﻠﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲﺑﻴﻤﺎري آﻧﺎن در اﺑﺘﺪاي ﺑﺴﺘﺮي ﺗﻮﺳﻂ 
ﺑﻪ ﺟﺎﻧﺒﺎزان و ﻃﺮح ﭘﺲ از ﺗﻮﺿﻴﺢ ﻛﺎﻣﻞ . ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ (S-IGC)
 ﺖ آﻧﺎن ﺑﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ در ﻃﺮحﺷﺎن در ﺻﻮرت رﺿﺎﻳﻫﻤﺴﺮان
ﺷﻨﺎس ﻫﻤﻜﺎر  ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ زﻳﺮ ﺗﻮﺳﻂ روانﻧﺎﻣﻪ، ﭘﺮﺳﺶﭘﮋوﻫﺸﻲ
ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ و  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲﻤﻌﻴﺖﺟي ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ. ﻃﺮح ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ
ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺟﺎﻧﺒﺎز و ﻫﻤﺴﺮش، درﺻﺪ ﺟﺎﻧﺒﺎزي، ﺗﻌﺪاد 
ﻓﺮزﻧﺪان، ﻣﻴﺰان درآﻣﺪ ﻣﺎﻫﻴﺎﻧﻪ و ﻣﺪت ﺣﻀﻮر در ﺟﺒﻬﻪ ﺑﺮاي ﻫﺮ 
ﻣﻴﺰان اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻫﻤﺴﺮان . ﻞ ﮔﺮدﻳﺪﻳﻚ از ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﺗﻜﻤﻴ
و ﻣﻴﺰان ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ  (IDB) ٣آزﻣﻮن اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻚ ﺟﺎﻧﺒﺎزان  ﺑﺎ
 (SIBF) ٤ي ﻓﺸﺎر رواﻧﻲ ﺧﺎﻧﻮادهﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶﻣﺮاﻗﺐ آﻧﺎن ﺑﺎ 
ي ﻫﻤﺴﺮ ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﻣﻴﺰان ﻫﻴﺠﺎن اﺑﺮاز ﺷﺪه. ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷﺪ
در . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ (EEL) ٥ﻣﻘﻴﺎس ﺳﻄﺢ ﻫﻴﺠﺎن اﺑﺮاز ﺷﺪهﺟﺎﻧﺒﺎز، 
ﻣﻮرد ﻧﻔﺮ از ﺟﺎﻧﺒﺎزان و ﻫﻤﺴﺮان آﻧﺎن  05ي ﮔﻴﺮﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺪتﻃﻲ 
ﻣﺎه ﭘﺲ از  6ﻫﺮ ﺟﺎﻧﺒﺎز ﺑﻪ ﻣﺪت . ﻨﺪﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺎﻣﻞ 
در ﺻﻮرت . ﮔﻴﺮي ﺷﺪ ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺣﻀﻮري ﻳﺎ ﺗﻠﻔﻨﻲ ﭘﻲ
 S-IGCﮔﺮدﻳﺪ و ﺗﺴﺖ  ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻣﻲﺑﺎ  ،ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد
ﻫﺎ  و ﺗﻌﺪاد  آزﻣﻮنﻣﺎﻫﻪ، ﻧﺘﺎﻳﺞ  6ﮔﻴﺮي  ﭘﺲ از ﭘﻲ. ﺷﺪ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻣﻲ
ﺑﺮاي  .آﻣﺎري آﻣﺎده ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﺤﻠﻴﻞﺮ ﺟﺎﻧﺒﺎز ﺟﻬﺖ ﺑﺴﺘﺮي ﻫ
 ﻓﺸﺎر رواﻧﻲﺷﺪت اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﻫﻴﺠﺎن اﺑﺮاز ﺷﺪه و ي  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
ﺑﺪون ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد  ﺑﺎ و ﻫﻤﺴﺮان ﺟﺎﻧﺒﺎزان در دو ﮔﺮوه ﺟﺎﻧﺒﺎزان
ﻫﺎي ي آزﻣﻮنوﻳﺘﻨﻲ و ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ارﺗﺒﺎط ﻧﻤﺮه از آزﻣﻮن ﻣﻦ
      و  اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻚ، ﻫﻴﺠﺎن اﺑﺮاز ﺷﺪه ﻓﺸﺎر رواﻧﻲ ﺧﺎﻧﻮاده،
ﻫﻤﺴﺮان ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد  يﻫﻴﺠﺎن اﺑﺮاز ﺷﺪهﻫﺎي زﻳﺮآزﻣﻮن
 .ﻣﺠﺪد ﺟﺎﻧﺒﺎزان از آزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪﺑﺴﺘﺮي 
 ﻫﺎيﻃﻮر ﮔﺴﺘﺮده ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺧﺘﻼل ﻪﺑ: IGC
                                                 
 ht4 -sredrosiD latneM fo launaM lacitsitatS dna citsongaiD1
  noisiveR txeT-noitide
  noisserpmI labolG lacinilC2
  yrotnevnI noisserpeD kceB3
  elacS weivretnI nedruB ylimaF4
  noitomE desserpxE fo leveL ehT5
داراي ﺳﻪ ﻗﺴﻤﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ  IGC. ﮔﺮدد ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ روان
ﻛﻪ در ﻫﺮ ﺖ اﺳﺑﻬﺒﻮدي ﻛﻠﻲ و ﭘﺎﺳﺦ درﻣﺎﻧﻲ  ،ﺷﺪت ﺑﻴﻤﺎري
دو ﻗﺴﻤﺖ اول ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ . ﺷﻮدﮔﺬاري ﻣﻲﺪاﮔﺎﻧﻪ ﻧﻤﺮهﻗﺴﻤﺖ ﺟ
    .(12)ﻛﺎرﺑﺮد را در ﺟﺎﻳﮕﺎه ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ دارد 
 يﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﻫﻴﺠﺎن اﺑﺮاز ﺷﺪه از آزﻣﻮن ﺳﺎﺧﺘﻪ: EEL
اﻳﻦ اﺑﺰار ﻛﻪ ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر در . ﻛﻮل و ﻛﺎزارﻳﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
 يدروﻧﻲ آن ﺑﻪ روش آﻟﻔﺎ اﻳﺮان ﺗﻮﺳﻂ دﻫﻘﺎﻧﻲ ﺗﺮﺟﻤﻪ و رواﻳﻲ
 ﺷﺎﻣﻞ وﻛﺎﻏﺬي -ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ، اﺑﺰاري ﻣﺪادي
 ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻫﻴﺠﺎن اﺑﺮاز ﺷﺪهو ﺧﻴﺮ  -ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻠﻲ ﺑﺎﻣﺎده  06
ﻣﻘﻴﺎس، ﻳﻚ ﻦ آزﻣﻮن ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻧﻤﺮات ﭼﻬﺎر زﻳﺮدر اﻳ .اﺳﺖ
 يﻛﻨﻨﺪهدﺳﺖ آﻣﺪه و ﻧﻤﺮات ﺑﺎﻻ ﻣﺸﺨﺺ ﻪﻛﻞ ﻧﻴﺰ ﺑ يﻧﻤﺮه
اﻳﻦ ﻧﻘﺎط ﺑﺮش آن ﺑﻪ . ﺪﻨﺑﺎﺷ ﻣﻲ اﺑﺮاز ﺷﺪهﻫﻴﺠﺎن ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻻي 
ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﻫﻴﺠﺎن  92ﻧﻤﺮات ﻛﻤﺘﺮ از : ﺻﻮرت ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
 73/5 و ﺑﻴﺶ از ﻣﺘﻮﺳﻂ، ﻫﻴﺠﺎن 73/5ﺗﺎ  92ﭘﺎﻳﻴﻦ، ي اﺑﺮاز ﺷﺪه
  .(31)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺑﺎﻻي اﺑﺮاز ﺷﺪه ﻫﻴﺠﺎنﮕﺮ ﻧﺸﺎﻧ
زﻣﻴﻨﻪ  8ﺧﺎﻧﻮاده را در رواﻧﻲ ﻧﺎﻣﻪ ﻓﺸﺎر  اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ: SIBF
ﺪ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻓﺮد ﺑﻴﻤﺎر، اﻣﻮر ﻣﺎﻟﻲ، ﻛﻨ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻲ
ﺛﻴﺮ ﺑﺮ ﻧﻈﻢ زﻧﺪﮔﻲ ﺎ، ﻧﻈﺎرت، ﺗﻣﺮهﻫﺎي زﻧﺪﮔﻲ روز ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر، اﺣﺴﺎﺳﺎت و  روزاﻧﻪ، ﻧﮕﺮاﻧﻲ
ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  ﻫﻴﺠﺎﻧﺎت ﻓﺮد ﻣﺮاﻗﺐ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر و ﺑﺮﭼﺴﺐ
، ﻣﺘﻮﺳﻂ (2=)ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺷﺪﻳﺪ  ﻫﺮ ﻳﻚ از ﭘﺮﺳﺶ. ﺪﻨﺑﺎﺷ ﻣﻲ
ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ . ﺷﻮﻧﺪ ﮔﺬاري ﻣﻲ ﻧﻤﺮه( ﺻﻔﺮ =)ﺑﺪون ﻓﺸﺎر  ﻳﺎ( 1=)
 0-61: ﮔﺮدد ﺑﻨﺪي ﻣﻲ ﻳﻦ ﺻﻮرت ﺗﻘﺴﻴﻢﻪ اﺎﺷﺪ و ﺑﺑﻣﻲ 84ﻧﻤﺮه 
ي آن ﺗﻮﺳﻂ رﺑﺎﺑﻪ  ﺗﺮﺟﻤﻪ. ﺷﺪﻳﺪ 23-84ﻣﺘﻮﺳﻂ،  71-23ﻛﻢ، 
ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از دﻛﺘﺮ ﻣﻠﻜﻮﺗﻲ آﺑﺎدي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ و  ﻧﻮري ﻗﺎﺳﻢ
 .(22) ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 0/27ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ دروﻧﻲ ﻓﺮم اﻳﺮاﻧﻲ آن 
دﻗﻴﻘﻪ زﻣﺎن ﺑﺮ ﺣﺴﺐ  03اﻟﻲ  51ﻧﺎﻣﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﻜﻤﻴﻞ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ
  .(32)ﺗﻮان و وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎران دارد 
  
ﻧﺸﺎﻧﻪ در آن ﮔﻨﺠﺎﻧﻴﺪه ﺷﺪه و از  12 در ﻣﺠﻤﻮع: IDB
ﻫﺎ را روي  ﺷﻮد ﻛﻪ ﺷﺪت اﻳﻦ ﻧﺸﺎﻧﻪﻣﻲدﻫﻨﺪﮔﺎن ﺧﻮاﺳﺘﻪ  ﭘﺎﺳﺦ
ﻳﻚ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻ از . ﺑﻨﺪي ﻛﻨﻨﺪدرﺟﻪ 3ﺗﺎ  0ﻳﻚ ﻣﻘﻴﺎس از 
ﻲ دروﻧﻲ ﻧﺸﺎن داده ﻤﺴﺎﻧﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻫﻫ ﻛﻮﺷﺶ
  ﺑﺎ  0/29ﺗﺎ  0/37دﺳﺖ آﻣﺪه از ﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺿﺮاﻳﺐ ﺑ
 از  ﻧﻴﺰ ﮔﻮدرزي در ﮔﺮوﻫﻲ در اﻳﺮان . ﺑﻮده اﺳﺖ 0/68ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
414 و ﻫﻤﻜﺎران ﻋﻠﻲ ﻣﻨﻄﻘﻲ                                                                                    9831 ﺑﻬﺎر، (1)21 ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل ﻣﺠﻠﻪ 
ﻧﻲ دروﻧﻲ را ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻤﺴﺎداﻧﺸﺠﻮﻳﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﺷﻴﺮاز ﺿﺮﻳﺐ ﻫ 
ي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و رواﻳﻲ آن را از ﻃﺮﻳﻖ ﻧﻤﻮدهﻧﺎﻣﻪ ﮔﺰارش ﭘﺮﺳﺶ
. ﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ آن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ و ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻗﺮار داده اﺳﺖﺿﺮﻳ
ﺑﺪون  0-51: ﺑﺎﺷﺪ ﻳﻦ ﺻﻮرت ﻣﻲﻪ اﺑﺮش آن در اﻳﺮان ﺑ يﻧﻘﻄﻪ
  .(42) ﺷﺪﻳﺪ 74-36ﻣﺘﻮﺳﻂ،  13-64ﺧﻔﻴﻒ،  61-03ﻋﻼﻣﺖ، 
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
      ﻧﻔﺮ از ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  05 در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ
ﻣﻴﺰان . ﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪﺷﺎن وارد ﻣﻄﺎﻟﺳﻴﻨﺎ و ﻫﻤﺴﺮاناﺑﻦﭘﺰﺷﻜﻲ روان
در ﻫﻤﺴﺮان ﺟﺎﻧﺒﺎزان  ﻓﺸﺎر رواﻧﻲﻫﻴﺠﺎن اﺑﺮاز ﺷﺪه، اﻓﺴﺮدﮔﻲ و 
  ارزﻳﺎﺑﻲ و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد ﺟﺎﻧﺒﺎزان در ﻃﻮل 
ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﻲ . ﻣﺎه آﻳﻨﺪه ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدﻳﺪ 6
ﺷﺎن در ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﺑﺴﺘﺮي و ﻫﻤﺴﺮان ﺷﻨﺎﺧﺘﻲﺟﻤﻌﻴﺖﻣﺸﺨﺼﺎت 
  .آﻣﺪه اﺳﺖ (1) ﺟﺪول
  
ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﺑﺴﺘﺮي در  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲﺟﻤﻌﻴﺖﺗﻮزﻳﻊ ﻣﺸﺨﺼﺎت  -1ﺟﺪول
  ﺷﺎنﻫﻤﺴﺮانو  ﺳﻴﻨﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﺑﻦ
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺣﺪاﻛﺜﺮ  ﺣﺪاﻗﻞ  ﻣﺸﺨﺼﺎت 
 4/36 34/07 65  43  (ﺳﺎل)ﺳﻦ ﺟﺎﻧﺒﺎز
 5/08 04/81 55  52  (ﺳﺎل)ﺳﻦ ﻫﻤﺴﺮ
 31/36 02/05 07  01  درﺻﺪ ﺟﺎﻧﺒﺎزي
 1/95 3/04 8  1  ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان
 61/95 32/06 37  3  (ﻣﺎه) ﺟﺒﻬﻪﺣﻀﻮر در
  
ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت %( 63)ﺷﺎن و ﻫﻤﺴﺮان%( 44)اﻛﺜﺮ ﺟﺎﻧﺒﺎزان 
درﺻﺪ از  24در ﺣﺪ ﺳﻴﻜﻞ داﺷﺘﻨﺪ و ﻣﻴﺰان درآﻣﺪ ﻣﺎﻫﻴﺎﻧﻪ 
  .رﻳﺎل ﺑﻮد ﻣﻴﻠﻴﻮن 2ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﻛﻤﺘﺮ از 
ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 
ﻫﺎي ﻣﻮنو زﻳﺮآز IDB, SIBF ,EEL ,S-IGCﻫﺎي  آزﻣﻮن
ﺳﻴﻨﺎ در ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﺑﻦدر ﻫﻤﺴﺮان  EEL
  .ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ( 2) ﺟﺪول
ﺗﺮ، ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺸﺨﻴﺺ آﻣﺎري دﻗﻴﻖﺗﺤﻠﻴﻞ ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم 
اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس  ي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲدﺳﺘﻪ 4در  ﭘﺰﺷﻜﻲاﺧﺘﻼل روان
ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪ  اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس، %(82)( DSTP)ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪ 
  ،%(22)( DDM+DSTP) 1ﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺎﺳﻲا ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه 
                                                 
 
 redrosiD evisserpeD rojaM 1
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ،ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﻲ - 2ﺟﺪول 
و  ﻫﻴﺠﺎن اﺑﺮاز ﺷﺪه، اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻚ ،ﻓﺸﺎر رواﻧﻲ ﺧﺎﻧﻮادهﻫﺎي  آزﻣﻮن
ﻣﻘﻴﺎس ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻛﻠﻲ در ﻫﻤﺴﺮان و  ﻫﻴﺠﺎن اﺑﺮاز ﺷﺪهﻫﺎي  آزﻣﻮنزﻳﺮ
 ﺎﺳﻴﻨﺟﺎﻧﺒﺎزان ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﺑﻦ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
  
  
ﻫﺎ و ﺳﺎﻳﺮ ﺗﺸﺨﻴﺺ%( 02) (DMB) 2اﺧﺘﻼل ﺧﻠﻘﻲ دوﻗﻄﺒﻲ
ﻣﺎه ﭘﺲ  6ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﻣﺪت . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻗﺮار %( 03)
ﻫﺎ در ﻃﻮل ﻣﺪت ﭘﻴﮕﻴﺮي  از ﺗﺮﺧﻴﺺ ﭘﻴﮕﻴﺮي و ﺗﻌﺪاد ﺑﺴﺘﺮي آن
 7ﺪاﻛﺜﺮ آن و ﺣ ﺻﻔﺮ ﻣﺠﺪد ﺣﺪاﻗﻞ ﺗﻌﺪاد ﺑﺴﺘﺮي. ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ
  .ﻣﺎه ﺑﻮد 6ﻧﻮﺑﺖ در ﻃﻲ
ﺷﺪت اﻓﺴﺮدﮔﻲ،  .ﺑﻮدﻣﺮﺗﺒﻪ  1/6±1/82ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﺑﺴﺘﺮي 
 دو ﮔﺮوه ﺑﺎ در ﻫﻤﺴﺮان ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﻓﺸﺎر رواﻧﻲﻫﻴﺠﺎن اﺑﺮاز ﺷﺪه و 
ﻃﺒﻖ آزﻣﻮن . آﻣﺪه اﺳﺖ( 3) در ﺟﺪول ﺑﺪون ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد و
  .داري دﻳﺪه ﻧﺸﺪ وﻳﺘﻨﻲ ﺑﻴﻦ اﻳﻦ دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲﻣﻦ
  
 ﻓﺸﺎر رواﻧﻲﻫﻴﺠﺎن اﺑﺮاز ﺷﺪه و ﺪت اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﺷ  - 3ﺟﺪول 
 ﺑﺪون ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد ﺑﺎ و ﻫﻤﺴﺮان ﺟﺎﻧﺒﺎزان در دو ﮔﺮوه ﺟﺎﻧﺒﺎزان
 ﻣﺘﻐﻴﺮ
  ﻣﺠﺪد ﺑﺴﺘﺮي
  +  -  آﻣﺎر ﻛﻞ
  اﻓﺴﺮدﮔﻲ
 
    (42) 21  (21) 6  (21)6  ﺑﻲ ﻋﻼﻣﺖ
 P=0/80  (24) 12  (8) 4  (43)71  ﺧﻔﻴﻒ
  z=6/26  (62) 31  (21) 6  (41) 7  ﻣﺘﻮﺳﻂ
    (8) 4  (6) 3  (2) 1  ﺷﺪﻳﺪ 
            
ﻫﻴﺠﺎن  
 هﺷﺪ اﺑﺮاز
  (47) 73  (62)31  (84)42  ﭘﺎﻳﻴﻦ
  P=0/25
  z=1/72
  (21) 6  (4) 2  (8) 4  ﻣﺘﻮﺳﻂ
  (41) 7  (8) 4  (6) 3  ﺑﺎﻻ
            
ﻓﺸﺎر 
 رواﻧﻲ
  (21) 6  (8) 4  (4) 2  ﻛﻢ
  P=0/80
  z=4/98
  (63) 81  (6) 3  (03)51  ﻣﺘﻮﺳﻂ
  (25) 62  (42)21  (82)41  ﺷﺪﻳﺪ
                                                 
 
 )DMB( redrosiD dooM ralopiB2
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺣﺪاﻛﺜﺮ  ﺣﺪاﻗﻞ  آزﻣﻮن
  ﻓﺸﺎر رواﻧﻲ ﺧﺎﻧﻮاده
 اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻚ
  7
  0
  84
  95
  13/00
 42/06
  01/94
  41/62
  31/37  91/84  25  2  ﻫﻴﺠﺎن اﺑﺮاز ﺷﺪه
  3/02  6/26  21  2  ﮔﺮي و ﻣﺪاﺧﻠﻪﻣﺰاﺣﻤﺖ
  4/02  5/42  41  0  ﭘﺎﺳﺦ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ
  3/84  3/44  41  0  ﻧﮕﺮش ﻣﻨﻔﻲ
  4/41  4/81  41  0  اﻧﺘﻈﺎر ﺑﺎﻻ/ﭘﺎﻳﻴﻦﺗﺤﻤﻞ
  1/01  4/06  6  1  ﻣﻘﻴﺎس ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻛﻠﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
 514  0102 gnirpS ,)1(21 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF          در ﻫﻤﺴﺮان ﺟﺎﻧﺒﺎزانﻣﺮاﻗﺐ  ﻓﺸﺎر رواﻧﻲ و ﺳﻄﺢ ﻫﻴﺠﺎن اﺑﺮاز ﺷﺪه، اﻓﺴﺮدﮔﻲ
ﻫﻴﺠﺎن اﺑﺮاز ﻫﺎي  و زﻳﺮآزﻣﻮن ﻫﻴﺠﺎن اﺑﺮاز ﺷﺪه، اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻚ ،ﻓﺸﺎر رواﻧﻲ ﺧﺎﻧﻮادهﻫﺎي آزﻣﻮن يﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻧﻤﺮه - 4ول ﺟﺪ
  ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺗﺸﺨﻴﺺﻣﺠﺪد ﺟﺎﻧﺒﺎزان  ﻫﻤﺴﺮان ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﺑﺴﺘﺮي يﺷﺪه
  ﻛﻞ              ﺳﺎﻳﺮ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻫﺎ      DMB  DDM +DSTP  DSTP  ﺗﺸﺨﻴﺺ
  آﻣﺎره  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ  آﻣﺎره  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ  آﻣﺎره  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ  آﻣﺎره  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ  آﻣﺎره  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ  آزﻣﻮن
  0/79  -0/500  0/51  -0/83  0/95 -0/91 0/02 -0/14 0/62  0/23 ﻓﺸﺎر رواﻧﻲ
  0/85  0/72  0/21  0/14  0/62 -0/83 0/37 -0/11 0/13  0/82 اﻓﺴﺮدﮔﻲ
  0/97  0/30  0/13  0/72  0/91 -0/44 0/85 0/81 0/35  -0/81  ﻫﻴﺠﺎن اﺑﺮاز ﺷﺪه
  0/47  0/40  0/17  0/01  0/32  -0/14  0/30  0/36  0/84  -0/02  اﺣﻤﺖ و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮيﻣﺰ
  0/36  0/86  0/04  0/32  0/42  -0/04  0/88  -0/50  0/69  -0/10  ﭘﺎﺳﺦ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ
  0/44  0/11  0/40  0/35  0/62 -0/83 0/47 -0/11 0/74  -0/02  ﻧﮕﺮش ﻣﻨﻔﻲ
  0/95  -0/70  0/07  0/01  0/12 -0/24 0/79 0/10 0/53  -0/62  اﻧﺘﻈﺎر ﺑﺎﻻ/ﺗﺤﻤﻞ ﭘﺎﻳﻴﻦ
  آﻣﺎره=ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري ،  DMB=اﺧﺘﻼل ﺧﻠﻘﻲ دو ﻗﻄﺒﻲ، DDM= اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺎﺳﻲ،  DSTP= اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪ
  
 ،EEL ﻫﺎي آزﻣﻮن يﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻧﻤﺮه( 4) در ﺟﺪول
در ﻫﻤﺴﺮان ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﺑﺎ  EELﻫﺎي آزﻣﻮنو زﻳﺮ SIBF، IDB
اﻧﻮاع ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه  ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺗﻌﺪاد ﺑﺴﺘﺮي ﺟﺎﻧﺒﺎز
، زﻳﺮآزﻣﻮن DDM+DSTPدر ﮔﺮوه ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ . اﺳﺖ
ﮔﺮي در ﻫﻤﺴﺮان ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﺑﺴﺘﺮي  ﻣﺰاﺣﻤﺖ و ﻣﺪاﺧﻠﻪ
دار ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ  ﻲﺟﺎﻧﺒﺎزان ﻣﺮﺗﺒﻂ و از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨ
ﮕﺮش ﻫﺎ، ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان ﻧ در ﮔﺮوه ﺳﺎﻳﺮ ﺗﺸﺨﻴﺺ(. P=0/30)
ي ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﺑﻪ ﺻﻮرت ، ﺗﻌﺪاد ﺑﺴﺘﺮﻣﻨﻔﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري
  (. P=0/40)ﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲداري اﻓﺰاﻳﺶ  ﻲﻣﻌﻨ
  
  ﮔﻴﺮيو ﻧﺘﻴﺠﻪﺑﺤﺚ 
 ﮔﻴﺮي ﻣﺎه ﭘﻲ 6ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﺑﺴﺘﺮي ﺟﺎﻧﺒﺎزان در ﻣﺪت 
 24ﭼﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﻛﻲ از آن ﺑﻮد ﻛﻪ  ﻫﻢ. ﺑﻮدﻣﺮﺗﺒﻪ  1/6±1/82
 درﺻﺪ 62از ﻫﻤﺴﺮان داراي ﻋﻼﻳﻢ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺧﻔﻴﻒ،  درﺻﺪ
. ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺷﺪﻳﺪ ﻣﻲاﻓﺴﺮدﮔﻲ داراي  درﺻﺪ 8ﻣﺘﻮﺳﻂ و اﻓﺴﺮدﮔﻲ 
 13/00±01/94در ﻫﻤﺴﺮان ﺟﺎﻧﺒﺎزان  SIBFﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ آزﻣﻮن 
درﺻﺪ ﻫﻴﺠﺎن اﺑﺮاز  41رواﻧﻲ ﺷﺪﻳﺪ و  ﻓﺸﺎر درﺻﺪ 25ﺑﻮد، 
و  SIBF ،IDB ،EEL ﻫﺎي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ آزﻣﻮن. ﺑﺎﻻ داﺷﺘﻨﺪ يﺷﺪه
در ﻫﻤﺴﺮان ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﺑﺴﺘﺮي  EELﻫﺎي  آزﻣﻮنزﻳﺮ
، P=0/76ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ) داري ﻧﺪاﺷﺖ ﻲﺟﺎﻧﺒﺎزان ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨ
  .(P=0/290و  P=0/91
ﻣﻴﺰان  ﺣﺎﺿﺮ،ي  در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺤﺮﻳﻨﻴﺎن و ﺑﺮﻫﺎﻧﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷﺪ و  IDBاﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻫﻤﺴﺮان ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﺑﺎ آزﻣﻮن 
% 21/2ﺧﻔﻴﻒ، % 06)اﻓﺴﺮدﮔﻲ داﺷﺘﻨﺪ ﻋﻼﻳﻢ  ﻫﺎآناز % 88/9
از  %67در ﻣﺠﻤﻮع اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ در (. ﺷﺪﻳﺪ% 61/7ﻣﺘﻮﺳﻂ و 
ﻣﺘﻮﺳﻂ و % 62ﺧﻔﻴﻒ، % 24)ﻤﺴﺮان ﺟﺎﻧﺒﺎزان اﻓﺴﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﻫ
   .(4) اردي ﺑﺤﺮﻳﻨﻴﺎن ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ د ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ( ﺷﺪﻳﺪ% 8
و  1ﻣﻦواﻳﺲ، ﺳﻮﻟﻮﻣﻮن، ﺟﻮردنﭼﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  ﻫﻢ
 ﺷﻨﺎﺧﺘﻲاﺧﺘﻼﻻت روانﻛﻪ ﻣﻴﺰان اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﻳﺸﺎن ﻫﻤﻜﺎران 
از ﺟﻨﮓ ﻧﺎﺷﻲ   DSTPﺑﻴﺸﺘﺮي را در ﻫﻤﺴﺮان اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ
در  .(62،52،1)ﺑﺎﺷﺪ  ي ﻣﺎ ﻫﻤﺴﻮ ﻣﻲ اﻧﺪ، ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺰارش ﻛﺮده
ي ﻣﺎ ﻣﻴﺰان اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻫﻤﺴﺮان ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
در ﺟﺴﺘﺠﻮي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻳﻨﺘﺮﻧﺘﻲ . ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻧﺒﻮد
اي ﻛﻪ ﻣﻴﺰان اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻫﻤﺴﺮان ﺟﺎﻧﺒﺎزان را ﺑﺎ ﻣﻴﺰان  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ  ﺎﻳﺪ، ﻳﺎﻓﺖ ﻧﮕﺮدﻳﺪ وﻟﻲ ﻣﻲﺑﺴﺘﺮي ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﻤ
ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﺑﺴﺘﺮي  ﻛﻪ ﻣﻴﺰان اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻫﻤﺴﺮان ﺑﻴﺶ از آن
ﺑﺎﺷﺪ ﺷﻮﻫﺮ ﻣﻲﺟﺎﻧﺒﺎز ﺷﺪن ﺑﻪ ﻋﻠﺖ  ،ﻣﺠﺪد ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎﺷﺪ
آورده اﺳﺖ  ﭘﺪﻳﺪ وي ﻫﻤﺴﺮرا در ي اﻳﺠﺎد اﻓﺴﺮدﮔﻲ  زﻣﻴﻨﻪﻛﻪ 
ﺎﻛﺎﻣﻲ، وﺟﻮد ﻋﻼﻳﻤﻲ ﻣﺜﻞ اﺿﻄﺮاب، ﻋﺪم ﺗﺤﻤﻞ ﻧﻛﻪ  اﻳﻦو ﻳﺎ 
در ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد ﻧﻘﺶ ... و ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  ﻣﻴﺰان ﺣﻤﺎﻳﺖ
  .ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﻧﺸﺪه اﺳﺖﺑﻪ آن  ﺣﺎﺿﺮ ي  ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﺳﺖ داﺷﺘﻪ 
در ﻛﻞ ﻫﻤﺴﺮان  SIBFي ﻣﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ آزﻣﻮن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﺎر ﺑﺴﺘﺮي  ﻳﻚ)ﺑﻮد  13/00±01/94ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ  .(03/14±31/55ﺑﺎر ﺑﺴﺘﺮي  و ﺑﻴﺶ از ﻳﻚ 03/77±8/07
ﻣﺠﺪد ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﺑﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻫﻤﺴﺮان ﺟﺎﻧﺒﺎزاﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺴﺘﺮي 
ﻫﻤﺴﺮان ﺟﺎﻧﺒﺎزاﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻳﻚ ﺑﺎر ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪﻧﺪ از ﻧﻈﺮ 
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614 و ﻫﻤﻜﺎران ﻋﻠﻲ ﻣﻨﻄﻘﻲ                                                                                    9831 ﺑﻬﺎر، (1)21 ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل ﻣﺠﻠﻪ 
از  %25ﭼﻨﻴﻦ  ﻫﻢ .داري ﻧﺪارﻧﺪ ﻲﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ ﻓﺸﺎر رواﻧﻲﻣﻴﺰان 
رواﻧﻲ ﺷﺪﻳﺪي را  ﻓﺸﺎرﻛﻞ ﻫﻤﺴﺮان ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
را در  ﻓﺸﺎر رواﻧﻲﻣﻴﺰان  ي ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﻛﺮدﻧﺪﺗﺤﻤﻞ ﻣﻲ
ﻫﻤﺴﺮان ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﻮده ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺎﻛﻨﻮن در ﻛﺸﻮر اﻧﺠﺎم 
و ﻫﻤﻜﺎران ﺗﻮان ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻠﻜﻮﺗﻲ  ﻧﺸﺪه وﻟﻲ ﻣﻲ
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺰﻣﻦ رواﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و  ﻣﺮاﻗﺒﺎندر ﻣﻮرد ﻓﺸﺎر رواﻧﻲ 
   .(22)، اﺳﺘﻨﺎد ﻧﻤﻮد اﺳﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪه SIBFاز ﺗﺴﺖ 
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺰﻣﻦ  ﻣﺮاﻗﺒﺎندرﺻﺪ  42/1±2/4 ي اﻳﺸﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ي  ﻛﻪ در ﻧﺘﻴﺠﻪرا ﺗﻔﺎوﺗﻲ . رواﻧﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻮدﻧﺪ ﺸﺎررواﻧﻲ دﭼﺎر ﻓ
ﺗﻮان ﻧﺎﺷﻲ از  ﺷﻮد ﻣﻲ ي ﺣﺎﺿﺮ دﻳﺪه ﻣﻲ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 . ﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ داﻧﺴﺖ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮدن ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻧﺎن ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ را ز ﻣﺮاﻗﺒﺎن درﺻﺪ 85/9ي ﻣﻠﻜﻮﺗﻲ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 24/5را ﻣﺮدان ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ درﺻﺪ  14/1و ﺳﺎل  93/21ﺳﻨﻲ 
ﻣﺎدران از ﮔﺮوه ، ﻣﺮاﻗﺒﺎندادﻧﺪ و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﻌﺪاد  ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲﺳﺎل 
ﻤﮕﻲ آﻧﺎن و ﻫ هﺑﻮد نز ﻣﺮاﻗﺒﺎني  ي ﻣﺎ ﻫﻤﻪ ﺑﻮدﻧﺪ وﻟﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
زﻧﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ از  ،ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻨﺎ ﺑﺮ. ﻧﻘﺶ ﻫﻤﺴﺮي داﺷﺘﻨﺪ
ﺷﻮﻧﺪ زﻳﺮا  اﻗﺒﺖ ﻣﻲﻫﻨﮕﺎم ﻣﺮ ﺑﻪو ﻓﺸﺎر رواﻧﻲ  ﺗﻨﺶﻣﺮدان دﭼﺎر 
 از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ،اوﻟﻴﻪ  ﻣﺮاﻗﺒﺎنﻋﻨﻮان  ﺑﻪ اﻏﻠﺐاز ﻃﺮﻓﻲ 
ﻫﺎي  ﺗﻨﺶوﺟﻮد ﻓﺮزﻧﺪان، ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻧﻮع ﻓﺸﺎرﻫﺎ و 
ﻫﺎ  آندر ﺷﻮد ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ و ﺧﺴﺘﮕﻲ  زﻧﺎن ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲ
  .(72)ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدان ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻧﻴﺰ  ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ اﻧﺠﺎم اﻣﻮر ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ، ﺷﻐﻞ و 1ﺑﻴﻜﺮ
ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ... ( ﻫﻤﺴﺮي، واﻟﺪﻳﻨﻲ و )ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد  داﺷﺘﻦ ﻧﻘﺶ
در ﺗﺤﻘﻴﻖ  .(82)ﮔﺮدد  و ﺧﺴﺘﮕﻲ در ﻣﺮاﻗﺐ ﻣﻲ ﺸﺎرﻣﻴﺰان ﻓ
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻃﻮل  ﻣﺮاﻗﺒﺎن، ﻧﻴﺎ و ﻛﻴﺨﺎﻳﻲ ﻧﻮﻳﺪﻳﺎن، ﺳﺎﻻر، ﻫﺎﺷﻤﻲ
در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  ﺗﺮ و ﺑﻪ دﻓﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد ﻣﺪت ﺑﻴﻤﺎري آﻧﺎن ﻃﻮﻻﻧﻲ
و ﺧﺴﺘﮕﻲ رواﻧﻲ  ﺸﺎرﺎﻳﺮﻳﻦ ﻓﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺳ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، 
دار ﻧﺒﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ  ﻲداﺷﺘﻨﺪ وﻟﻲ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨ
  .(21) ﺑﺎﺷﺪ ي ﻣﺎ ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﻣﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
درﺻﺪ از ﻫﻤﺴﺮان  41ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ در ﻧﺘﺎﻳﺞ ذﻛﺮ ﮔﺮدﻳﺪ  ﻫﻤﺎن
از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺰان ﻫﻴﺠﺎن و ﺑﺎﻻ داﺷﺘﻨﺪ  EEﺟﺎﻧﺒﺎزان ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﺑﺎ ﺟﺎﻧﺒﺎزانﻫﻤﺴﺮان دو ﮔﺮوه ﻫﺎي آن در  اﺑﺮاز ﺷﺪه و زﻳﺮآزﻣﻮن
ﺑﺎر ﺑﺴﺘﺮي اﺧﺘﻼف آﻣﺎري  ﺑﻴﺶ از ﻳﻚو ﺑﺎر ﺑﺴﺘﺮي  ﻳﻚ
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ي ﺗﺎرﻳﺮ و ﻫﻤﻜﺎران ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ﻧﻴﻤﻲ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. داري ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ ﻲﻣﻌﻨ
 EE ﺑﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه DSTPاز ﺧﻮﻳﺸﺎوﻧﺪان ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻳﻚ از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر،  و ﻫﻴﭻ%( 15)ﺑﺎﻻ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ 
ﻧﻈﺮﻫﺎي اﻧﺘﻘﺎدي و ﺟﺰ اﻇﻬﺎر ﻪﺑ درﻣﺎن و ﻳﺎ ﺧﻮﻳﺸﺎوﻧﺪ، ﺗﺮوﻣﺎ
  .(92)ﻛﺮد  ﺑﻴﻨﻲ ﻧﻤﻲ ي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ را ﭘﻴﺶ ﻧﺘﻴﺠﻪ ،ﺧﺼﻮﻣﺖ
ي  ﺷﺪه ﻫﻴﺠﺎن اﺑﺮازﺑﻴﻦ دﻫﻘﺎﻧﻲ در ﭘﮋوﻫﺶ ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ
داري وﺟﻮد  ي ﻣﻌﻨﻲ ﺧﻮﻳﺸﺎوﻧﺪان و ﻋﻮد اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ راﺑﻄﻪ
ي ﻣﺰاﺣﻤﺖ و  ﻧﻴﺰ ﻣﻮﻟﻔﻪ EE ﻫﺎي در ﺑﻴﻦ ﻣﻮﻟﻔﻪ. داﺷﺖ
 . (31) دار ﺑﻮد ﻲداراي ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﮔﺮي  ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ي ﻣﺎ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ ﻛﻪ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﻠﻲ اﻳﻦ دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اﻣﺎ . ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﻔﺎوت ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ي راﺑﻄﻪ، DDM+DSTPي ﻣﺎ در ﮔﺮوه ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
در ﻫﻤﺴﺮان ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﺑﺎ  ﮔﺮي ﻣﺰاﺣﻤﺖ و ﻣﺪاﺧﻠﻪ آزﻣﻮنزﻳﺮ
 .دار ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ ﻲﺴﺘﺮي ﺟﺎﻧﺒﺎزان از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺗﻌﺪاد ﺑ
ي ﻣﺰاﺣﻤﺖ و  ي دﻫﻘﺎﻧﻲ ﻣﻮﻟﻔﻪ ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﺎن
ي  ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ. (31) دار ﺑﻮد ﻲﮔﺮي داراي ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ  ، ﻣﻴﺰان ﻋﻮد راEEﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ  2ﻟﻔﺖو  واﻗﻦ
ﻮد در ﮔﺮوه ﻋ% 76)ﻛﻨﺪ  ﮔﻮﻳﻲ ﻣﻲ ﻗﻄﺒﻲ ﭘﻴﺶﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺗﻚ
در  .(03( )ﭘﺎﻳﻴﻦ EEدر ﮔﺮوه % 22ﺑﺎﻻ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ  EE
 DSTPﺑﻪ  DDMﺑﺎ اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪن ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﻴﺰ ﻣﺎ  ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  ﮔﺮي در ﺗﻌﺪاد ﺑﺴﺘﺮي ﺟﺎﻧﺒﺎزان  ي ﻣﺰاﺣﻤﺖ و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻮﻟﻔﻪ
 . ﮔﺮدد ﻣﻮﺛﺮ ﻣﻲ
در ﻣﻮرد  ﺗﻴﺴﺪال و اورﻟﻲي ﻫﻮﻟﻲ،  ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﺎن
 درﺻﺪ 81و ﻣﻴﺰان ﺑﺴﺘﺮي  درﺻﺪ 15 ﺑﻴﻤﺎران اﻓﺴﺮده ﻣﻴﺰان ﻋﻮد
داري  ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲﻪ ﮔﺰارش ﺷﺪ و ﻣﻴﺰان ﺑﺮﺧﻮردﻫﺎي اﻧﺘﻘﺎدﮔﺮاﻧﻪ ﺑ
و ﻫﻤﻜﺎران،  3ي اوﻛﺎﺷﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .(51)ﺑﺎ ﻋﻮد ﻫﻤﺮاﻫﻲ داﺷﺖ 
ﮔﺮﭼﻪ در  .(13)و ﻋﻮد در اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺷﺪ  EEﻫﻤﺮاﻫﻲ ﺑﻴﻦ 
ﻪ ﻛﻪ اﻟﺒﺘ ﻛﺮد ﺑﻴﻨﻲ ﻧﻤﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﻴﺰان اﻧﺘﻘﺎدﮔﺮي ﻋﻮد را ﭘﻴﺶ
ﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ و ﻧﻮع روش اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﭼﻮن ﺗﻔﺎوت ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻫﻢ
ﻫﻢ ﺑﻴﻤﺎران  ﻫﺎآنزﻳﺮا  ؛ﺗﻮاﻧﺪ اﻳﻦ ﺷﻜﺴﺖ را ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
ﻗﻄﺒﻲ را وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ وﻫﻢ دي ﺗﻚ ﻗﻄﺒﻲ و  اﻓﺴﺮده
ﮔﻴﺮي ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران اﻓﺴﺮده  در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ
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 714  0102 gnirpS ,)1(21 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF          در ﻫﻤﺴﺮان ﺟﺎﻧﺒﺎزانﻣﺮاﻗﺐ  ﻓﺸﺎر رواﻧﻲ و ﺳﻄﺢ ﻫﻴﺠﺎن اﺑﺮاز ﺷﺪه، اﻓﺴﺮدﮔﻲ
ﻣﻮﻟﺮ و ي ﻛﺮون ﻪدر ﻣﻄﺎﻟﻌ. (23) ﺗﻚ ﻗﻄﺒﻲ ﻣﺤﺪود ﺷﺪه ﺑﻮد
-ﺑﻴﻨﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ ﭘﻴﺶ ﻟﻲﻫﻤﺴﺮان ارزﻳﺎﺑﻲ و EEﻫﻤﻜﺎران 
  .(33)اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺛﺒﺎت ﻧﺸﺪ  ي ي ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻛﻨﻨﺪه
و ﻓﻴﺪﻟﺮ و  ﻫﻮرﺳﺖ و ﻫﻤﻜﺎران در ﺑﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﻫﻲ
 EEﻛﺪام ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ ﻧﺘﻴﺠﻪ را ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﻄﺢ  ﻫﻤﻜﺎران  ﻫﻴﭻ
ي ﻣﺎ ﻣﻴﺰان  ﻪﻃﻮر ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌ ﻫﻤﺎن ،(81،91) ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﭘﻴﺶ
ﺑﻴﻨﻲ  ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﻠﻲ ﻣﻴﺰان ﻋﻮد اﻓﺴﺮدﮔﻲ را ﭘﻴﺶ EEL
ﺗﻮان ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻴﺎن ﻧﻤﻮد ﻛﻪ  ﻋﻠﺖ اﻳﻦ ﭘﺪﻳﺪه را ﻣﻲ. ﻛﺮد ﻧﻤﻲ
ﺑﻪ   .ﻢ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺎﺷﺪﻳي ﻋﻼ ي اداﻣﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻧﺘﻘﺎدﮔﺮي ﻣﻲ
ﻛﻪ  ﺗﺎ اﻳﻦ اﺳﺖﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ ﻳﻜﻲ از ﻋﻮارض ﺷﺪت ﺑﻴﻤﺎري 
   .ﻣﻄﺮح ﺑﺎﺷﺪ ﻋﻨﻮان ﻋﻠﺖ آن ﺑﻪ
ﻣﻴﺰان ﻫﻴﺠﺎن اﺑﺮاز  ﺗﺎرﻳﺮ ﮔﺮﻳﮓ وﺑﺎروﻛﻠﻮ، ي  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ  DSTPي ﺧﻮﻳﺸﺎوﻧﺪان ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﺷﺪه
ﻣﺎه ﺑﻌﺪ  21و  6ﻧﺘﺎﻳﺞ ارزﻳﺎﺑﻲ . ي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ ﻧﺘﻴﺠﻪ
 .(41)ﻛﻨﺪ  ﺑﻴﻨﻲ ﻣﻲ ي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ را ﭘﻴﺶ ﻧﺘﻴﺠﻪ EEﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺰان 
ا ﮔﺬﺷﺖ زﻣﺎن ﻃﻮﻻﻧﻲ از ﻣﺎ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ زﻳﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞاﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺎ 
ﺟﻨﮓ و ﻧﻴﺰ وﺟﻮد ﻣﻨﺎﻓﻌﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ درﺻﺪ ﺟﺎﻧﺒﺎزي ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻛﺴﺐ 
، ﻋﻼﻳﻢ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮﺧﻲ ﺟﺎﻧﺒﺎزانﺳﺒﺐ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ  ﺷﻮد، ﻣﻲ
ﭼﻪ ﻫﺴﺖ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪ و ﻣﺎﻫﻴﺖ اﺧﺘﻼل  ﺧﻮد را ﺑﻴﺶ از آن
ﻟﺬا ﺑﺎ . ﻫﺎي ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺎﺷﺪ آﻧﺎن از ﻧﻤﻮﻧﻪ DSTP
ي ﻣﺎ  ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻤﻮﻧﻪﻧ DSTP ﻛﻪ در ﺗﺸﺨﻴﺺ وﺟﻮد اﻳﻦ
دﻗﻴﻖ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻟﻴﻜﻦ ﺑﻪ ﻃﻮر  ﻧﻬﺎﻳﺖ دﻗﺖ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪ
ﺑﺎروﻛﻠﻮ، ﮔﺮﻳﮓ و ي  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺧﺎرج از ﻛﺸﻮر از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  .ﻧﻤﺎﻳﺪ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﻲﺒﻮده ﻧ ﺗﺎرﻳﺮ
ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ  در اﻳﺮان اﺳﺖ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
رواﻧﻲ  ﺷﺪه و ﻓﺸﺎرﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد از ﺟﻤﻠﻪ ﻫﻴﺠﺎن اﺑﺮاز 
ﻫﻤﺴﺮان ﺟﺎﻧﺒﺎزان اﻋﺼﺎب و روان ﭘﺮداﺧﺘﻪ و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﻋﻮد و 
ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ را  ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد ﺟﺎﻧﺒﺎزان در دﺳﺘﻪ
ارﺗﺒﺎط ﻣﻨﺎﻓﻊ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻳﻜﻲ از ﻣﺤﺪودﻳﺖ. ﺳﻨﺠﻴﺪه اﺳﺖ
ﺑﺴﺘﺮي و ﻣﻴﺰان درﺻﺪ ﺟﺎﻧﺒﺎزي ﺑﺎ اﻣﺘﻴﺎزات درﻳﺎﻓﺘﻲ از ﺳﻮي 
ﻋﻼﻳﻢ اﺑﺮاز ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ  ﮔﺮددﻲاﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﺒﺐ ﻣ ﺑﻨﻴﺎد ﺟﺎﻧﺒﺎزان
اﻳﻦ اﻣﺮ و  ﺑﺎﺷﺪﺟﺎﻧﺒﺎزان از ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﻋﺘﻤﺎد ﻛﻤﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار 
ﻣﺤﺪودﻳﺖ . ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ روي ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻪ دﻳﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﭘﺎﻳﻴﻦ اﻛﺜﺮ ﺟﺎﻧﺒﺎزان و ﺑ
ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﺑﺎ آزﻣﻮنﺷﺎن ﺑﻮد ﻛﻪ اﻧﺠﺎم ﺧﺼﻮص ﻫﻤﺴﺮان
  . ﺳﺎﺧﺖرو ﻣﻲﻪﺑدﺷﻮاري زﻳﺎدي رو
ﮔﻴﺮي ﺑﻴﺸﺘﺮ و  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﺑﺎ ﻃﻮل ﻣﺪت ﭘﻲ ﮔﺮددﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
ﻪ ﺗﺮي ﺑ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻬﺘﺮ و دﻗﻴﻖاﻧﺠﺎم ﮔﺮدد ﺗﺎ ﺗﺮ  ي اﻓﺰون ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﮔﺮ  ﭼﻨﻴﻦ ﻛﻨﺘﺮل ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻫﻢ .دﻧﺒﺎل داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
 ﻣﺜﻞ اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﻲ و ﻧﻴﺰ ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در
ي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ  اﻧﺠﺎم ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ و ﻧﻤﻮﻧﻪ
 .ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻔﻴﺪ ﺑﺎﺷﺪ در ﻫﻤﺴﺮان ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﻣﻲ
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